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INSTITUICAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


OUTUBRO DE 1953 


Novo tratamento cirtrgico da 
hérnia crural na mulher (*) 


(Nota prévia) 


A. CrsArio pE Lima Horta 


Catedratico de Anatomia da Faculdade de Farmédcia e Odontologia de 
Ribeirdo Préto. Cirurgido do Hospital Sdo Francisco, de Ribeirdo 
Préto, Atualmente médico agregado do Departamento de Cirurgia do 
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sdo Paulo (Profs. Benedito Montenegro e Alipio Corréa Netto). 


Queremos propor uma nova técnica para o tratamento ciruirgico 
da hérnia crural comum, na mulher, e que tem, como fundamento 
anatOmico a possibilidade da utilizagao do ligamento redondo 
(ligamentum teres uteri) para o fechamento do anel crural. 

Percorrendo a bibliografia, nao encontramos nenhuma técnica 
que utilize, como a nossa, o ligamento redondo; entretanto, nao 
nos foi possivel consultar todos os trabalhos, pois alguns terao que 
_ ser pedidos no estrangeiro, por micro-film. Assim, devemos consi- 
derar a nossa técnica como original, até prova em contrario. 

Eis a seguir, os principais tempos operatérios do novo método: 

1) Inciséo da pele e tecido celular subcutaneo partindo a | 
dedo transverso para baixo e para dentro da espinha iliaca anterior 
e superior e indo até 1 dedo transverso para cima e para fora da 
espinha do pubis. 

2) Deslocamento da aponevrose do m. grande obliquo dos 
planos superficiais medial e lateralmente a incisio. 


3) Tratamento do tumor hernidrio (Pesquiza e isolamento 
saco, tratamento do seu conteudo, ligadura alta do saco, seccio do 
mesmo, cujo céto é abandonado na profundidade). 

4) Abertura do canal inguinal, a partir do seu orificio super- 
ficial, para cima, como para operacao de hérnia inguinal. 


(*) Trabalho apresentado aA Sociedade Médica Sfio Lucas em 27/7/1958. 
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FIGURA 1 


FIGURA 2 


Figs. 1 e 2: 1, aponevrose do m. grande obliquo; 1’ e 1”, labios da seccfio da 
mesma. |. r., ligamento redondo; V. A, veia e arteria femural. 2, lig. de Cooper; 
3, lig. de Gimbernat (esquematico). Explicacio no texto. 
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5) Deslocamento da porcao lateral (externa) da aponevrose 
do grande obliquo, dos musculos subjacentes (pequeno obliquo 
e transverso). 

6) Pesquiza do ligamento redondo e seu isolamento por dis- 
seccao rombo e alguns golpes de tesoura, desde a espinha do pubis 
até proximo do anel inguinal profundo. 

7) Secgio do ligamento redondo junto a espinha do pubis. 

8) Coloca-se um dos ramos do afastador de Farabeuf sob a 
arcada de Poupart, levantando-a; passam-se 2\0u mais pontos de fio 
de algodao no ligamento ilieo-pectineo (1. de Cooper) a cerca de 
lcm um do outro: o numero de pontos e a distancia entre um e 
outro dependem do tamanho do anel crural e da espessura do liga- 
mento redondo. Uma vez passados os pontos, as extremidades dos 
fios sdo reparadas (Fig. 1). 

9) Verifica-se a posicao da veia femural, afasta-se a mesma 
lateralmente e, ao nivel do seu bordo medial (interno) faz-se, na 
aponevrose do m. grande obliquo,.uma incisao, a bisturi, de ‘cerca 
de lcm, no sentido das suas fibras e proxima ao ramo do pubis 
(Fig. 2); o ligamento redondo é passado através dessa incisao e 
tracionado para baixo (Fig. 3). 

10) Os fios previamento passados no ligamento de Cooper 
transfixam o ligamento redondo da maneira com é mostrada na 
figura 4. 

11) O ligamento redondo, uma vez fixado ao ligamento de 
Cooper, é entaéo puxado para cima e suturado na parte inferior, 
convexa, da arcada de Poupart (Fig. 5); novamente é puxado para 
baixo e suturado ao segundo ponto previamente passado no liga- 
mento de Cooper. E assim por diante, até o fechamento do anel, 
suturando-se finalmente a extremidade do ligamento redondo ao 
ligamento de Gimbernato. Ao suturar o ligamento redondo ao 
ligamento de Cooper e a arcada de Poupart, deve-se ter 0 cuidado 
para que nao esteja muito flacido e que nao esteja, também, sob 
tensao. O final désse tempo esta representado na figura 6. 

12) Alguns pontos separados entre a fascia cribriformis e a 
bainha dos vasos femurais forma um segundo plano recobrindo o 
precedente. 

13) Reconstituicéo do canal inguinal. 

14) Sutura da aponevrose superficial. 


15) Sutura da pele. 


No momento em que fazemos esta comunicagao, nao tivemos 
ainda oportunidade de operar nenhum paciente, tendo realizado a 
operagao assim idealizada apenas em cadaver. A impressdo que se 
tem é que (pelo menos no cadaver) ofechamento é perfeito e sdlido, 
sobrando mesmo ligamento redondo. 

Maiores detalhes e criticas do método serao dados em trabalho 
ulterior, em elaboracio. 
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FIGURA 3 


FIGURA 4 


Figs. 3 e 4: 1, aponevrose do m. grande obliquo; 1’ e 1”, labios da seccio da 
1. r., ligamento redondo; V. A, veia e arteria femural. 2, lig. de Cooper; 
3, lig. de Gimbernat (esquematico). Explicacgio no texto. 
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FIGURA 6 
Figs. 5 e 6: 1, aponevrose do m. grande obliquo; 1' e 1”, labios da seccfio da 
mesma. |. r., ligamento redondo; V. A, veia e arteria femural. 2, lig. de Cooper; 
8, lig. de Gimbernat (esquematico). Explicacio no texto. 
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RESUMO 


O A. apresenta uma nova técnica para o tratamento cirlirgico da hernia 
crural comum, na mulher, utilizando o ligamento redondo para o fechamento 
do anel crural. O ligamento redondo é suturado ao ligamento de Cooper e a 
arcada crural. Apdés o tratamento do tumor hernidrio, passam-se dois ou mais 
pontos no ligamento de Cooper, reparando-se as extremidades do fio (Fig.1). 

O canal inguinal é aberto, o labio lateral (externo) da aponevrose é des- 
colado é aberto, o labio lateral (externo) da aponevrose é descolado dos m.m. 
subjacentes como habitualmente se faz nas operaces para tratamento da hérnia 
inguinal. O ligamento redondo é isolado desde a espinha do pubis até proximo 
do anel profundo do c. inguinal e posado para a regiao crural através de uma 
inciséo praticada na parte mais declive, da arcada de Poupart, bem préximo 
a veia femural (Figs. 2 e 3). As figuras 4, 5, e 6, mostram a maneira de passar 
os fios. No final désse tempo operatério o ligamento redondo se apresenta 
dobrado sébre si mesmo, varias vezes, em zig-zag (Fig. 6). 

Alguns pontos separados entre a fascia cvribriformis e a bainha dos vasos 
femurais formam um segundo plano, recobrindo o precedente. O canal inguinal 
é reconstituido bem como os planos superficiais. 


SUMMARY 


The author presents a new technique for the surgical treatment of the 
common crural hernia in the woman, using the round ligament (ligamentum 
teres uteri) for the closing of the crural ring. The round ligament is sutured 
to the Cooper’s ligament and to the Poupart’s ligament. Two or more stiches 


are made on the Cooper’s ligament, repairing the ends of the threads (fig. 1). 
The inguinal canal is opened, the lateral lip (external) of the aponeurosis is 
detached from the subjacent muscles as one usually does on the operations for 
inguinal hernia treatment. The round ligament is isolated from the pubis 
spine to the proximities of the deep ring of the inguinal canal and is taken 
to the crural regional through an incision made on the more declivous part 
of the Poupart’s ligament very close to the femoral vein (figs. II and III). 
The figures IV, V and VI show the way of pasing the threads At the end 
of this step of the operation the round ligament presents itself folded upon 
itself several times in a zig-zag pattern (Fig. VI). Some stitches separated 
between the fascia cribiformis and the edges of the femural vases form a 
second plan, covering the precedent. The inguinal canal is reconstructed as 
well as the upper plans. 
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Dr. A. Luis do Rego (*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
Diretor do Sanatério Sdo Lucas. 


Sao Paulo acaba de perder aquéle que foi, por muito tempo, 
o decano dos seus cirurgides — Antonio Luis do Rego. 


Luis do Rego deixou o seu nome gravado em letras de ouro 
na histéria da Cirurgia em Sao Paulo e deixou o seu nome inde- 
lévelmente fixado nas memérias de inumeras familias paulistas, 
pelos valiosos e vultosos servicos profissionais que prestou. . Tendo 
sido ele, a seu tempo, o cirurgiao de maior clinica em nossa cidade 
e tendo exercido a sua atividade por um longo periodo que ultra- 
passou de mais de um lustro as solenes comemoracgées de seu jubi- 
leu de ouro — afirma-se que nao houve, até hoje, no Brasil, um 
cirurgiao que tivesse operado tantos doentes quanto ele. 


A sua popularidade, conquistou-a Luis do Rego a custa de 
uma competéncia por todos os seus colegas reconhecida e pela 
dedicagao sem par que consagrava aqueles que se entregavam aos 
seus cuidados. Foi, assim, um exemplo do profissional compene- 
trado das suas atribuicgdes: cuidava com carinho dos seus enfermos 
e cuidava do seu proéprio aperfeigoamento, fazendo viagens ao 
estrangeiro, lendo as ultimas revistas e os melhores tratados, assis- 
tindo as operagdes dos seus colegas, mesmo daqueles que ainda 
nao haviam conseguido renome, mas que ouvira dizer possuidores 
de alguma virtude na arte de operar. Quanta vez tivemo-lo ao nosso 
lado, discutindo questées de técnica e de diagndstico, transmitin- 
do-nos as ligd6es de sua experiéncia bem conduzida! 


Luis do Rego estava ligado ao desenvolvimento desta casa. 
Como décano dos cirurgides de Sao Paulo, presidiu ele ao lan- 
gamento da pedra fundamental do Sanatdério S40 Lucas. Amigo do 
nosso hospita! e dos que nele trabalham, frequentou-o assiduamente 
por largo periodo, apenas pelo prazer da convivéncia, depois que 
havia deixado as suas atividades profissionais e para nao perder 
o contacto com a Cirurgia, da qual o afastou, irremediavelmente, 
o seu estado de saude. A Sociedade Médica ‘Sao Lucas conferiu- 
lhe o titulo de sécio honorario. 


(*) Palavras proferidas em sesséo da Sociedade Médica Sao Lucas. 
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Dr. A. Luis do Rego. 


Luis do Rego nao quis ser professor e pouca coisa deixou 
escrita, mas fez a sua escola,ensinando a Cirurgia a mais de uma 
geracgao e varios dos que com ele trabalharam enveredaram pela 
vida universitaria e estao fazendo brilhante carreira. 


A sua memoria merece, pois, as nossas reveréncias. 
mos, sempre, o exemplo que nos deixou! 
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Nefrectomia parcial (*) 
(Apresentagao de 4 casos) 


Dr. J. GERALDO DE CAMPOS FREIRE 
(Professor Interino) 


Dr. CurisTovAM P. Ferreira SA 
(Assistente). 


Dr. Levy pE ALMEIDA 
(Médico Interno) 


Ac. GILBERTO MENEZES DE GOES 
(Académico estagidrio). 


I—~INTRODUCAO 


A nefrectomia parcial consiste na remogéao de uma parte do 
parénquima renal, respeitando seu pediculo vascular, bacinete e 
ureter, A remocao de um rim fundido, seja em ferradura ou 
em sinfise unilateral, nado é uma nefrectomia parcial verdadeira, 
antes, pelo contrario, é uma nefrectomia total em condig6es técni- 
cas especiais. E’ ésse o conceito de Parin* sébre a operacdo que 
nos interessa e 0 que adotamos. 


Essa intervencao é bastante antiga, tendo sido praticada ja 
na segunda metade do século passado, sendo nessa época publicados 
inimeros trabalhos experimentais e clinicos sé6bre o assunto, como 
por exemplo o trabalho classico de Turrirr®. 


Passou essa operacéo por uma longa fase de abandono. Ulti- 
mamente, com a aceitagao quase que universal de que o parénquima 
renal deve ser conservado sempre que possivel — LICHTENBERG? e 
seus seguidores, um grande numero de trabalhos tem aparecido 
sObre essa intervencao. 


A indicagaéo dessa cirurgia, inicialmente limitada aos cistos 
polares e as hidrorefroses parciais, foi cada vez se ampliando mais, 
de modo que hoje em dia é a mesma empregada até em afecgdes 
inteiramente fora do ambito da cirurgia renal conservadora, segundo 
os conceitos classicos. Atualmente ja se eucontram referéncias de 
sua aplicagio na tuberculose renal localizar'!a — Semp5, LJUNGGREN 
e OsrANTS, e até em tumores benignos. 


é (*) Trabalho apresentado a Sociedade Médica Sio Lucas em 28 de _ setembro 
e 19538. 
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Acreditamos que o relativo abandono em que essa intervencao 
permaneceu durante tantos anos, se deva ao fato da grande inci- 
déncia de hemorragias e de fistulas pés-operatérias. Os progressos 
feitos com a quimioterapia e com o uso dos antibidticos e o melhor 
conhecimento dessa intervengao, fizeram com que renascesse o 
entusiasmo pela mesma. Assim, para nao citarmos uma _ série 
enorme de trabalhos existentes sdbre ésse tema, mencionaremos 
apenas que o mesmo foi objeto de extenso relatério ao 45.° Con- 
gresso Francés de Urologia por parte de Durour'. 


Il — MATERIAL DE ESTUDO 


Tivemos a oportunidade de em nosso servico realizar 4 des- 
sas intervencoes, a primeira feita ha 5 méses, e a ultima ha um 
més, sendo 3 em homens e uma em mubher. 


Um caso tratava-se de infarto do polo inferior do rim esquerdo 
associado a um calculo de bacinete; outro era de calculose renal 
em calice dilatado e pequenos calculos parenquimatosos do polo 
inferior; outro de tuberculose ulcero-caseosa polar superior e o 
ultimo, de fibrose polar superior de causa indeterminada. 


Fig. 1 — Caso I Fig. 2 — Caso I 
Chapa simples pré-operatéria. Ima- Urografia pés-operatéria. Discreta di- 
gem de cilculo da zona de projecao latacfio calicial a E. normal. 
do rim E, Distens&o intestinal. 
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Fig. 3 — Casol 
Fragmento do polo inferior do rim E 
notando-se a dilatacio calicial por onde 
passava o pertiito responsdvel pelo ex- 
travasamento de urina. 


Fig. 4 — Caso II 
Radiografia simples pré-operatéria. 
culo renal em calice dilatado e pequenos 
célculos do polo in- 

erior. 


Fig. 6 — Caso II 


Pielografia pdés-operatéria. Polo inferior removido mostrando a 
— grande cavidade calicial. 
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Todos os casos foram operados por um de nds (G. C. F.), 
auxiliados pelos colaboradores déste trabalho. 


Em nenhum déles, dentro do periodo de observagio que é 
curto, houve hemorragia primdria nem secundaria, bem como nao 
se verificou ocorréncia de fistula pés-operatéria. Todos os pacientes 
foram convenientemente examinados quer do ponto de vista geral, 
quer do aparélho urogenital, e tratados todos éles com antibidticos 
no pré-operatorio. 


Caso I — A. N. B., 15 anos, pardo, brasil., masc., entregador. Registro 
306 461. Prontuario 3431. Internado no P. S. em 21-3-53, referindo ha cérca 
de 30 horas, apdés esférgo, forte dor na fossa iliaca esquerda, com irradiacdo 
para o flanco do mesmo lado, Ni4o elimina gazes nem evacua. Ao exame 
fisico, sinais de irritacgio peritonial, Giordano fortementé positivo a E, defesa 
na regido lombar do mesmo lado. Radioscopia: auséncia de pneumoperiténio. 
Rx de abdome: imagem radio-opaca na zona de projecao do rim E. 


Em 23-3-53 foi feita lombotomia exploradora, encontrando-se extravasamento 
de urina no retro-perit6nio, polo inferior do rim E de consisténcia diminuida 
e esbranquicado, havendo um pequeno perttito nessa area, sendo feito diag- 
ndstico de infarto e conseqiiente extravasamento de urina. Realizada pieloli- 
totomia para remocéo do calculo e nefrectomia parcial polar inferior. Pds- 
operatério sem incidentes, recebendo o paciente alta curado em 3-5-53. 


Fig. 7 — Caso III Fig. 8 — Caso III 
Pielografia pré-operatéria evidencian- Urografia pdés-operatéria evidencian- 
do amputacio do sistema calicial do funcionamento perfeito do rim 
superior do rim E e permeabilidade a ésse exame. 

da via excretora. 


. 

a 
he 
> 

| 


Boletim do Sanatorio Séo Lucas 63 


Caso Il — A. R., 46 anos, fem., cas., brasil, branca, doméstica. Registro 
$14521. Prontudrio 3419. Internacdéo 12-3-53. Ha 6 anos, dores lombares 
a E, em célica, con: irradiagaéo para o abdome. Ao exame, pontos renais 
dolorosos a E, rins impalpaveis, Giordano fortemente positivo 4 E. Rx: cal- 
culo renal em calice dilatado e pequenos cAlculos parenquimatosos. 


Em 25-3-53 feita pielolitotomia e tentada a retirada dos calculos paren- 
quimatosos sem resultado, decidindo-se pela nefrectomia parcial. Exames pés- 
operatérios demonstraram ainda a presenca de pequenos calculos parenquima- 
tosos, sendo feita nova nefrectomia parcial em 6-5-53. Pds-operatério sem 
incidentes, recebendo a paciente alta em 6-7-53 persistindo um pequeno frag- 
mento de calculo que foi deslocado para o ureter e eliminado posteriormente. 


Caso III — J. F. S., 27 anos, masc., cas., preto, brasil., operdrio. Regis- 
tro 86527. Prontuario 3450. Internacaéo 8-4-53. Ha 5 anos, pleuris D, sendo 
feito tratamento clinico e alta curado. Ha 3 anos, dores no flanco e regiao 
lombar E, em colica. Nega hemattria. Apdés 6 méses, aumento do testiculo 
E, sendo feita orquiepididimectomia E. Persisténcia do quadro doloroso, urina 
turva. Exame de urina positivo para BK. Tratado clinicamente no pré- 
operatério com estreptomicina, acido para-amino-salicilico e nydrazid, sem resul- 
tado. Rx: tuberculose renal polar superior E. 

Operado em 27-5-53, sendo retirado todo o polo superior do rim E, que 
se apresentava aumentado de volume e com uma bolsa pionefrética com con- 
tetido sero-purulento. Feita biopsia do polo inferior. O exame histopatolégico 
demonstrou tecido renal sem lesdo. Pés-operatério sem anormalidade, tendo 
alta em 16-6-53. 


Fig. 9 — Caso IV 


Pielografia pdés-operatéria notando-se ainda os vestigios da 
nefrectomia polar superior. 
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Caso IV — J. S. L., 33 amos, masc., cas., branco, brasil., lavrador. Regis- 
tro 332289. Prontudrio 3539. Internacéo 10-7-53. Ha 2. méses, dores em 
célica no flanco e regido lombar D. Na urografia intravenosa pré-operatéria 
(extraviada) foi verificada a existéncia de um calice superior afilado e encur- 
vado, dando a imagem suspeita de cisto do polo superior. 

Em 27-7-53 foi feita lombotomia exploradora, verificando nfo tratar-se 
de cisto, mas, pelo endurecimento generalizado désse polo, suspeitou-se de 
tumor. O corte de congelacéo, feito no momento, evidenciou apenas fibrose, 
razao pela qual foi feita a sua extirpagéo. O exame anatomopatoldgico defini- 
tivo evidenciou pielonefrite crénica e inflamacéo supurativa crénica da cap- 
sula do rim. Evolucdo pdésoperatéria sem incidentes, recebendo alta curado 
em 11-8-53. 
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